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ВООЗ серед десяти пров³дних причин смертей у св³т³ вказує 
на д³арейн³ захворювання. За даними державної ветеринарної та 
ф³тосан³тарної служби України, за останнє десятил³ття 
захворюван³сть на сальмонельоз у св³т³ зросла у ш³сть раз³в, а в 
країнах СНД – у с³м. При цьому б³льш³сть вид³лених штам³в 
сальмонел є пол³резистентними до 8-10 х³м³отерапевтичних 
препарат³в р³зних груп: амп³цил³ну, карбен³цил³ну, левом³цетину, 
тетрацикл³ну, доксицикл³ну, метацикл³ну, цефалоспорин³в 
²-²² покол³ння, фторх³нолон³в тощо. При сальмонельоз³ 
порушуються процеси травлення ³ всмоктування, що, очевидно, 
пов’язано з вираженим дисферментозом, дисбактер³озом, ³ це 
нер³дко призводить до хрон³зац³ї патолог³чного процесу. 
Мета роботи − встановити м³кроб³отичн³ зм³ни кишкової 
м³крофлори в гострому пер³од³ при сальмонельоз³.  
П³д спостереженням було 125 хворих на сальмонельоз, 
госп³тал³зованих у СО²КЛ ³м. З.Й. Красовицького, середн³й в³к 
яких склав (43,97±1,56) року, переважали чолов³ки (79 ос³б, 
63,2%). Пац³єнти госп³тал³зован³ на (2,36±0,10)-ий день в³д 
початку захворювання. Недуга спричинена S. enteritidis (67,2%) ³ 
S. typhimurium (32,0%), в 1 випадку д³агноз встановлено кл³н³чно 
(0,8%). Ймов³рними факторами передавання, на як³ вказували 
обстежен³, були яйця птиц³ (40,8%), м’ясо ³ рибопродукти 
(40,8%), молокопродукти (36,8%) тощо. Серед кл³н³чних 
вар³ант³в сальмонельозу переважали гастроентеритний (41,6%) ³ 
гастроентерокол³тний (40,0%), ентерокол³тний зустр³чався у 
2,5 разу р³дше (16,0%), а гастритний ³ ентеритний у поодиноких 
випадках (1,6 ³ 0,8% в³дпов³дно). Ус³ особи мали середньотяжкий 
переб³г захворювання.  
За даними анамнезу життя та об’єктивного огляду, супров³дна 
патолог³я шлунково-кишкового тракту ³ гепатоб³л³арної системи в 
ус³х пац³єнт³в на момент обстеження була в³дсутня. Кр³м 
загальнокл³н³чних обстежень визначали м³кроб³оценоз товстої 
кишки до початку л³кування. Контрольну групу склали 20 кл³н³чно ³ 
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анамнестично здорових донор³в ³з Сумського обласного центру 
служби кров³ ³ трансфуз³олог³ї в³ком (37,95±1,72) року.  
Основними скаргами при ушпиталенн³ були: нудота (86,4%), 
блювання (73,6%), б³ль у живот³ (100,0%), пронос до 
(9,65±0,57) раз за добу (98,4%), слаб³сть (99,2%), п³двищення 
температури т³ла до (38,65±0,07) °С (96,8%). З патолог³чних 
дом³шок у кал³ хворих при копролог³чному досл³дженн³ виявляли 
слиз (у 63,2% ос³б), еритроцити (у 48,0%), лейкоцити (у 70,4%).  
Вивчення м³кроб³оценозу товстої кишки здорових ос³б 
вказувало на переважання нормальної кишкової м³крофлори: 
б³ф³добактер³ї (7,90±0,07) lg КУО/г, лактобацили (7,75±0,10), 
загальна к³льк³сть E. coli – (7,51±0,12) lg КУО/г, ³нш³ умовно-
патогенн³ м³кроорган³зми (УПМ) – (0,51±0,35) lg КУО/г, гриби 
роду Candida – (0,35±0,24) lg КУО/г, гемол³зувальн³ E. coli – 
в³дсутн³.  
У той же час при госп³тал³зац³ї хворих на сальмонельоз 
в³дбувалось зменшення вм³сту б³ф³добактер³й, лактобацил ³ 
загальної к³льк³ст³ E. coli − в³дпов³дно (6,12±0,10), (6,05±0,14) ³ 
(6,53±0,10) lg КУО/г. Спостер³гали значне зб³льшення 
гемол³зувальної E. coli (1,20±0,09) lg КУО/г, ³нших УПМ – 
(3,46±0,19) lg КУО/г ³ гриб³в роду Candida – (2,75± 
0,16) lg КУО/г (р<0,05-0,001). Кр³м цього вид³ляли стаф³лококи: 
золотистий у 17 ос³б − (2,23±0,27) lg КУО/г ³ з гемол³тичною 
активн³стю у 13 − (1,46±0,18) lg КУО/г.  
Таким чином, у гострому пер³од³ сальмонельозу в³дбуваються 
зм³ни м³кроб³оценозу товстої кишки, як³ проявляються 
зменшенням к³лькост³ б³ф³до- ³ лактобактер³й, загальної к³лькост³ 
кишкової палички; зб³льшенням гемол³зувальної E. coli, ³нших 
УМП ³ гриб³в роду Candida, появою стаф³локок³в.  
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Актуальн³сть питання обумовлена достатньо високим р³внем 
захворюваност³ на сальмонельоз, можлив³стю виникнення внут-
р³шньол³карняних спалах³в, антиб³отикорезистентн³стю збудник³в, 
